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Temi

Stato nutrizionale, malnutrizione e VMD
Strumenti screening stato nutrizionale
Composizione corporea
Strumenti valutazione composizione corporea
Sarcopenia

Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Temi

Stato nutrizionale, malnutrizione e VMD
Strumenti screening stato nutrizionale
Composizione corporea
Strumenti valutazione composizione corporea
Sarcopenia

Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Malnutrition in the elderly with
diabetes

• Up to 20% of older adults with diabetes
• Anorexia due to morbidity (infectious disease, 

end-stage renal failure or malignancy)
• Drug adverse effects 
• Appetite changes and psychosocial issues
• Excessive dietary restriction
• Vitamin deficiencies (group B)Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
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Diabetes and malnutrition

• In a large study of more than 3000 Chinese adults aged 
65 and older, diabetes was associated with a 
significantly greater loss of body mass over a period of 
4 years in age-adjusted analyses 

• In the Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) study, 
men who were the most insulin resistant had higher 
baseline body weight and fat mass, but were more 
likely to lose weight of 5% or more (odds ratio [OR] 
1.88; 1.46–2.43) and were less likely to gain 5% or 
more total (OR 0.56; 0.45–0.68) or truncal fat mass (OR 
0.52; 0.42–0.64).
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Malnutrition and mortality in diabetes

Malnutrition=MNA<21

Liu et al. Geriatr Gerontol Int. 2017
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Domanda 1(ct1)

Quale di questi farmaci può causare deficit vit B12?

1. Sulfaniluree
2. Metformina
3. Inibitori pompa protonica
4. Metformina+inibitori pompa protonica
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Risposte
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Domanda 1(ct1)

Quale di questi farmaci può causare deficit vit B12?

1. Sulfaniluree (0 punti)
2. Metformina (3 punti)
3. Inibitori pompa protonica (3 punti)
4. Metformina+inibitori pompa protonica (6 punti)
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PPI and vitamin b12

Lam JR et al. JAMA. 2013;310(22):2435-2442
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Domanda 2(ct1)

Quale è la causa più frequente di perdita acuta di peso 
nell’anziano?

Malattie croniche1.
Predisposizione genetica2.
Cambiamenti fisiologici del tratto 3.
gastrointestinale (GI)
Stato socioeconomico4.
Terapia dietetica5.
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Risposte
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Domanda 2(ct1)

Quale è la causa più frequente di perdita acuta di peso 
nell’anziano?

1. Malattie croniche (6 punti)
2. Predisposizione genetica (0 punti)
3. Cambiamenti fisiologici del tratto 

gastrointestinale (GI) (3 punti)
4. Stato socioeconomico (4 punti)
5. Terapia dietetica (0 punti)
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Temi

Stato nutrizionale, malnutrizione e VMD
Strumenti screening stato nutrizionale
Composizione corporea
Strumenti valutazione composizione corporea
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Mini Nutritional 
Assessment 

(MNA)

Guigoz Y et al. 
Nutr Rev 

1996;54:S59-S65

Vellas B et al. 
J Nutr Health Aging 

2006;10:455-65

Guigoz Y et al. 
J Nutr Health Aging 

2006;10:466-87

Rubenstein LZ et al. 
J Gerontol

2001;56A:M366-77
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Età (anni) Sesso Classificazione

Eccellente Buono Accettabile Pre-obesità Obesità

Maschi 5 - 12 12.1-17.0 17.1-22.0 22.1-27.0 >27.1

<19 Femmine 13 - 17 17.1-22.0 22.1-27.0 27.1-32.0 >32.1

Maschi 6 - 13 13.1-18.0 18.1-23.0 23.1-28.0 >28.1

20-29 Femmine 14 - 18 18.1-23.0 23.1-28.0 28.1-33.0 >33.1

Maschi 7 - 14 14.1-19.0 19.1-24.0 24.1-29.0 >29.1

30-39 Femmine 15 - 19 19.1-24.0 24.1-29.0 29.1-34.0 >34.1

Maschi 8 - 15 15.1-20.0 20.1-25.0 25.1-30.0 >30.1

40-49 Femmine 16 - 20 20.1-25.0 25.1-30.0 30.1-35.0 >35.1

Maschi 9 - 16 16.1-21.0 21.1-26.0 26.1-31.0 >31.1

>50 Femmine 17 - 21 21.1-26.0 26.1-31.0 31.1-36.0 >36.1

Parametri relativi alla massa grassa di soggetti Caucasici in
relazione all’età (%FAT)

De Lorenzo et al. Eur J Clin Nutr. 2001 Nov;55(11):973-9
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Fat mass - Look AHEAD trial 
– trunk fat mass was significantly larger in persons with 

type 2 diabetes than in healthy persons; 
– persons with type 2 diabetes had less leg fat mass, 

more subfascial adipose tissue, and a lower liver CT 
attenuation, indicating a higher fat content within the 
liver; 

– visceral adipose tissue mass was greater in persons 
with type 2 diabetes; 

– persons with type 2 diabetes had more intermuscular
adipose tissue than controls;

– persons with type 2 diabetes had less thigh 
subcutaneous adipose tissue than the control group
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Fat mass - Health ABC Study 

- intermuscular fat mass was larger in persons with type 
2 diabetes compared with persons with normal glucose 
tolerance 

- visceral fat was also higher in men and women with 
type 2 diabetes 
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Lean mass and diabetes

- Persons with type 2 diabetes had more lean mass, due 
to higher in body weight

- Muscle quality, defined as muscle strength divided by 
muscle mass, was significantly lower in participants 
with type 2 diabetes

- Older adults with type 2 diabetes show a more rapid 
decline of lean mass than normoglycemic participant

Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Temi

Stato nutrizionale, malnutrizione e VMD
Strumenti screening stato nutrizionale
Composizione corporea
Strumenti valutazione composizione corporea
Sarcopenia

Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Nutritional status is usually measured as
BMI

BMI = Weight (kg)
Height (m2)

Classification BMI (kg/m2) Risk of coorbidities

Normal range 18.5−24.9 Average

Overweight
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Misurazione della composizione corporea

Utilizzo in clinica

Metodo Punti di Forza Punti deboli
Antropometria
• Plicometria
• Circonferenze

Facile
Economica

Scarsa accuratezza
Nessuna informazione sulla 
qualità del muscolo

Bioimpendezometria Portatile
Relativamente 
economica
Relativamente facile

Dipendente dalla idratazione
Nessuna informazione sulla 
qualità del muscolo
Non distrettuale

DEXA Sensibile, accurata
Massa magra e massa 
grassa
Relativamente facile
Permette analisi 
distrettuali

Nessuna informazione sulla 
qualità del muscolo
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Impedenziometria (BIA)
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Dual X-Ray Absorptiometry (DXA)
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Scansione in 4 minuti
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Dati Body Composition DXA

% Grasso dei Tessuti
molli (%Adiposità)

=FM/LM+FM

Massa Tessuti 
molli  (FM+LM)

Massa Grassa
(FM

Massa Magra (LM)

Contenuto 
Minerale Osseo 
(BMC)= Massa 
Ossea (BM)

Peso totale misurato del 
soggetto
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Distribuzione grasso corporeo
Regioni Androide e Ginoide

42

Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Misurazione della composizione corporea

Utilizzo in ricerca

Metodo Punti di Forza Punti deboli
TAC Massa grassa e magra 

Informazioni sulla 
qualità del muscolo

Solo analisi distrettuali
Radiazioni
Time-consuming
Necessità di spazi
Tecnicamente complessa

Risonanza Magnetica 
Nucleare

Ha la migliore 
risoluzione
Massa grassa e magra 
Informazioni sulla 
qualità del muscolo

Estremamente costosa
Solo analisi distrettuali
Time-consuming
Necessità di spazi
Tecnicamente complessa

Creatina marcata Misura diretta della 
massa muscolare totale

Time-consuming
Procedura complessa
Necessità di due contatti con 
il soggetto
Non distrettuale
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Domanda 3(ct1)

Quali di questi strumenti utilizzereste per monitorare 
lo stato nutrizionale e la composizione corporea di un 
anziano?

1. BMI
2. DEXA
3. Bioimpedenziometria
4. RMN
5. Mini Nutritional Assessment
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Risposte
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Domanda 3(ct1)

Quali di questi strumenti utilizzereste per monitorare 
lo stato nutrizionale e la composizione corporea di un 
anziano?

1. BMI (4 punti)
2. DEXA (2 punti)
3. Bioimpedenziometria (6 punti)
4. RMN (0 punti)
5. Mini Nutritional Assessment (0 punti)
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Temi

Valutazione nutrizionale = VMD
Strumenti screening stato nutrizionale
Strumenti valutazione nutrizionale
Composizione corporea
Strumenti valutazione composizione corporea
Sarcopenia
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WHO – World report on Ageing and Health
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Algoritmo diagnostico

Older subject
(>65 years)

Measure gait
speed

> 0.8 m/s ≤ 0.8 m/s

Measure grip
strength

Normal

No sarcopenia

Measure muscle
mass

Low Normal

No sarcopeniaSarcopenia

Low
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Modificazioni qualitative

• Riduzione del numero e delle dimensioni delle fibre 
muscolari, in particolare quello delle fibre di tipo II 

• Deficit di sintesi proteica e dell’anabolismo proteico
• Aumento età correlato delle citochine 

proinfiammatorie
• Riduzione del numero dei motoneuroni
• Perdita dei sarcomeri in serie ed in parallelo
• Infiltrazione di tessuto adiposo

Snijders et al., Ageing Res Rev 2009
Kimball et al., Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2002

Schaap et al. Am J Med.2006
Gawel et al J Clin Neurophysiol. 2014

Lieber et al Muscle Nerve. 2000
Nakagawa et al Gerontology. 2007
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Cause della perdita di massa

Co-morbid factors
CVD, COPD, cognitive disorders, AD 

and other neurological diseases, 
depression, diabetes, osteoporosis, 

osteoarthritis

Disability

Impairment
Functional limitation

LBM loss
Adiposity

Behavioral factors
Physical exercise - diet

Genes

Biological factors
inflammation, hormones, oxidative 
damage, anemia, renin-angiotensin 

systemSocial, 
economic 
& environ-

mental 
factors
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Modificazioni con l’invecchiamento

Flakoll P, 2004
Baier S, 2009

After age 40, healthy adults can lose 8% of muscle every 10 years
Between 40 to 70 years old, healthy adults lose an average of 24% of muscle

%
 p
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Loss each decade 
after age 70

15%

24% loss from age 40–70
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Diabetes and sarcopenia
• The prevalence of sarcopenia significantly higher in 

older adults with diabetes
• Sarcopenic subjects have a higher prevalence of 

diabetes than participants without sarcopenia.

Kalyani et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014
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Diabetes and sarcopenia

Diabetes risk fact of 
sarcopenic obesity

Kalyani et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014
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SARCOPENIA

La sarcopenia è una sindrome
caratterizzata da una progressiva
perdita della massa e della forza
muscolare

Age Ageing. 2010;39:412-23

J Am Med Dir Assoc 2011;12:249-56

RSA 15-30%

Popolazione 
generale 5-10%

Ospedale 10-20%

Age Ageing. 2014;43:748-59

J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;69:1154-61

J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;69:438-46
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Conseguenze della perdita muscolare

Limited activities 
of daily living

Lowered quality of life

Demling RH. 2009
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Sarcopenia Impacts Postoperative 
Outcomes Following Gastrectomy in 

Patients with Gastric Cancer

LMS=low muscle mass without decline of muscle function

Factors associated with major postoperative complication

Sarcopenia and outcomes

Wang et al. Ann Surg Oncol (2016) 23:556–564
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Sarcopenia e 
trapianto di 
fegato
Jeon J et al Plos ONE 2015
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1. Aumento intake proteico
2. Teststerone/SARM
3. Ottimizzazione controllo glicemico
4. Prevenzione fattori di rischio CV

Domanda 4(ct1)

Come contrastereste il rischio di sarcopenia in un 
anziano diabetico ospedalizzato?
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Risposte
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1. Aumento intake proteico (6 punti)
2. Teststerone/SARM (0 punti)
3. Ottimizzazione controllo glicemico (3 punti)
4. Prevenzione fattori di rischio CV (2 punti)

Domanda 4(ct1)

Come contrastereste il rischio di sarcopenia in un 
anziano diabetico ospedalizzato?
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Conclusioni

• Malnutrizione importante nell’anziano con 
diabete

• BMI non un buono strumento per misurare stato 
nutrizionale e composizione corporea

• Frequenti modificazioni massa grassa e magra in 
diabete

• Stato nutrizionale impatta su outcome di salute in 
anziano con diabete

• Diabete fattore di rischio per sarcopeniaDiapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it
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The Journal of Frailty & Aging 03/2013; 2(1):38-53.

Un corretto intervento nutrizionale dovrebbe:

a) fornire un adeguato intake calorico; 

b) assicurare l’apporto di tutti i nutrienti, tenendo conto dell’età, 
sesso, profilo metabolico, stato di salute, livello di attività fisica e  
terapie concomitanti; 

c) fornire l’adeguata qualità e quantità di nutrienti al momento 
giusto, quando c’è un bisogno fisiologico;

d) durare per un periodo sufficiente a impattare sulla salute del 
muscolo. 
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Fattori intrinseci
Legati all invecchiamento: perdita di appetito, modificazioni 
del cavo orale, alterazione del gusto e dell olfatto, difficoltà di 
deglutizione
Malattie e disabilità: patologie gastrointestinali, disturbi 
neurologici, psichiatrici, endocrini, insufficienza d organo, altre 
condizioni cliniche (mal. infiammatorie, tumori), interventi 
chirurgici

Fattori esterni
Marginalità sociale
Istituzionalizzazione
Farmaci
Condizione economica

Fattori di rischio di malnutrizione
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massa e funzione muscolare

risposta ventilatoria

funzione intestinale

alterazione della termoregolazione
compromissione della capacità immunitaria

tempi di cicatrizzazione delle ferite 
sensibilità alle infezioni
tempi di guarigione e peggioramento del 

decorso delle malattie concomitanti 

Conseguenze della malnutrizione 
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Malnutrition is common 
among older people in 
hospitals and long-term 
care, but the greatest 

of 
those who are 
malnourished live in the 
community

Prevalenza della malnutrizione
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Valutazione della malnutrizione

• Il singolo parametro non è sufficiente

• Necessario un approccio multidimensionale

• Il giudizio clinico è fondamentaleDiapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Perdita di funzione
(muscle, bone, immune systems, 

cognition)

Ridotto apporto
calorico

(e.g., anorexia, GI problems)

Ridotta capacità di utilizzare i
nutrienti introdotti

(e.g., insulin resistance, immobility, high 
splanchnic extraction)

Aumentato fabbisogno di 
energia/specifici nutrienti

(e.g., inflammatory disease, oxidative 
modification of proteins)

La malnutrizione porta alla perdita di funzione
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La malnutrizione si associa a limitazioni funzionali

E. Kiesswetter et al. J Nutr Health Aging. 2013 Apr;17(4):345-50. 

296 persons 
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Fried LP et al. 2001;56:M146-56

La malnutrizione rende fragili
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Rockwood K et al. 2005;173:489-95
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La malnutrizione è un problema complesso

1.Pulisetty S, et al. In: Morley JE, Thomas DR, eds. Geriatric Nutrition. CRC Press; 2007:1-9.
2.Bernstein M, et al. J Acad Nutr Diet. 2012;112:1255-1277.

Problematiche di 
salute 

dell’invecchiamento

• Oral, dental 
issues

• Difficulty 
swallowing

• GI problems
• Anorexia of 

aging

Malattie, 
disabilità, dolore

• Comorbid 
disease

• Drugs, 
polypharmacy

• Dementia, 
mental 
conditions

• Reduced ability 
to perform ADLs

Stili di 
vita/comportame

nti non salutari
• Limited food 

preferences
• Alcohol abuse
• Physical 

inactivity
• Lack of 

knowledge of 
healthy eating 
behaviors

Problematiche
sociali ed

economiche
• Poverty
• Social isolation
• Limited access 

to food
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“… management of malnutrition in 
older age needs to be 
multidimensional…”

“… energy and protein intake are 
important targets…”

“Individualized nutritional 
counseling has been shown to 
improve the nutritional status of 
older people within 12 weeks”Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Formule semplificate per stimare i fabbisogni di 
energia, proteine e fluidi

1.Manual of Clinical Dietetics. 6th ed. American Dietetics Association; 2006.
2.Bauer J, et al. J Am Med Dir Assoc. 2013;14:542-559.

– Use actual weight for normal or underweight 
patients

– Use Ideal Body Weight (IBW) for overweight or obese 
patients, calculated as:

• Men = 47 kg for 152.4 cm + 2.3 kg/ 2.5 cm in height
• Women = 45.5 kg for 152.4 cm + 2.3 kg/2.5 cm in height

Protein1,2

• 1 – 1.5 g/ 
kg/day

Energy1

25• -30 kcal/ 
kg/day

Fluid1

• ~30 mL/ 
kg/dayDiapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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• Problematiche specifiche di ospedali e RSA: 
– Orario dei pasti

– Preferenze/esigenze individuali
non soddisfatte

– Disturbo/distrazione

– Assistenza non sempre disponibile

Nijs K, et al. J Am Med Dir Assoc. 2009;10:226-229.
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COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT

1.Pulisetty S, et al. In: Morley JE, Thomas DR, eds. CRC Press; 
2007:1-9.

2.Bernstein M, et al. 2012;112:1255-1277.

Health issues 
of aging

Oral, dental •
issues
Difficulty •
swallowing
GI problems•
Anorexia of •
aging

Disease, disability 
and pain

• Comorbid
disease

• Drugs, 
polypharmacy

• Dementia, 
mental 
conditions

• Reduced ability 
to perform ADLs

Unhealthy 
behaviors

• Limited food 
preferences

• Alcohol abuse
• Physical 

inactivity
• Lack of 

knowledge of 
healthy eating 
behaviors

Financial and 
social issues

• Poverty
• Social isolation
• Limited access 

to food
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Setting nutrition goals with simple formulas for 
estimating energy, protein, and fluid needs

1.Manual of Clinical Dietetics. 6th ed. American Dietetics Association; 2006.
2.Bauer J, et al. J Am Med Dir Assoc. 2013;14:542-559.

– Use actual weight for normal or underweight 
patients

– Use Ideal Body Weight (IBW) for overweight or obese 
patients, calculated as:

• Men = 47 kg for 152.4 cm + 2.3 kg/ 2.5 cm in height
• Women = 45.5 kg for 152.4 cm + 2.3 kg/2.5 cm in height

Protein1,2

• 1 – 1.5 g/ 
kg/day

Energy1

• 25-30 kcal/ 
kg/day

Fluid1

• ~30 mL/ 
kg/dayDiapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



modello bicompartimentale riferito all’uomo seguito da quello 
tetracompartimentale di Keys e Brozek:

Massa grassa (FAT) Grasso totale corporeo

Acqua corporea (TBW)

Massa magra (FFM) Massa proteica

Glicogeno e Minerali

Raccomandazione dell’ACSMsulle percentuali MIN di FatMass
•Maschi età < 16 anni : 7%  grasso corporeo relativo (%);
•Maschi età > 16 anni: 5%
•Femmine: tra  12 e 14%
N.B.Perdite di massa grassa che vanno oltre questi limiti,mettono 
seriamente in pericolo la salute degli atleti

99
Cattedra di Alimentazione e 

Nutrizione Umana – Roma “Tor 
Vergata”
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Body composition

100
Cattedra di Alimentazione e 

Nutrizione Umana – Roma “Tor 
Vergata”
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Analysis of Body Composition

101
Cattedra di Alimentazione e 

Nutrizione Umana – Roma “Tor 
Vergata”
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Cattedra di Alimentazione e Nutrizione 
Umana – Roma “Tor Vergata”

Società Italiana Alimentazione Sport

Analysis of Body Composition
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Cattedra di Alimentazione e Nutrizione 
Umana – Roma “Tor Vergata”

Società Italiana Alimentazione Sport

What is a healthy weight?
If healthy weight is simply a weight corresponding to 

the height-weight tables, then it is easily 
assessed…the concept of healthy weight includes 
elements of body composition and other health 
outcomes… Body composition rather than weight 
does information about body fat distribution, which 
is a predictor of health risk independent of BMI… 
Measures of adiposity and its complement, 
muscularity, might provide indicators of health risk 
more closely related to the metabolic derangements 
associated with overweight and obesity 

Aim for a Healthy Weight: What Is the Target?
Katherine M. Flegal, Richard P. Troiano and Rachel Ballard-Barbash 

( 2001;131:440S-450S)
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Cattedra di Alimentazione e Nutrizione 
Umana – Roma “Tor Vergata”

Società Italiana Alimentazione Sport
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Cattedra di Alimentazione e Nutrizione 
Umana – Roma “Tor Vergata”

Società Italiana Alimentazione Sport
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Energy requirements of strentgh/power 
athletes

3 fattori principali:

• Basal Metabolic Rate (BMR) 
• Physical Activity Level (PAL)
• Thermogenic Effect of Food
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BMR
Minimum amount of energy required to sustain life –
“metabolic cost of living”

Accounts for about 60-70% of the total amount of
calories the human body uses

Determined by gender, body size, body composition and
age

Accounts for the calories expended by the body’s organs,
tissues and physiological systems as the heart, lungs,
liver, kidneys, brain and muscle mass
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BMR
Principali metodi di determinazione:

• Calorimetria diretta (camera calorimetrica)
• Acqua doppiamente marcata (2H2

18O)
• Calorimetria Indiretta (Metabolic Cart o device
portatili)
• Formule predittive (per es. Harris-Benedict
Equation)
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Calorimetria diretta
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Calorimetria Indiretta 
Da una stima del metabolismo basale attraverso la
misura dello scambio respiratorio Ossigeno-Anidride
Carbonica
Il rapporto tra CO2 prodotta e ossigeno consumato (RER
Respiratory Exchange Ratio) fornisce una stima della
spesa calorica e del carburante utilizzato per i processi
fisiologici

RER= VCO2/VO2Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Equazioni predittive

Harris-Benedict Equation

Women : RMR = 655.1+(9.56 x mass[kg])+(1.85 x height[cm])-(4.68 x age[years]

Men: RMR = 66.47+(13.75 x mass[kg])+(5.0 x height[cm])-(6.76 x age[years]

Cunningham Equation

RMR = 500 + 22 (LBM)Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Componenti della spesa energetica basale nell’uomo, nella donna e nel bambino

Elia M. Organ and tissue contribution to metabolic rate. In: Kinney JM, Tucker HN, editors. Energy metabolism: 
tissue determinants and cellular corollaries. NY:Raven Press; 1992. p. 61-79.
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Malnutrition is common 
among older people in 
hospitals and long-term 
care, but the greatest 

of 
those who are 
malnourished live in the 
community

Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Assessment of nutritional deficiency

No single measure is sufficient

Clinical judgement remains the “gold standard”
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Loss of function
(muscle, bone, immune systems, 

cognition)

Decreased usual 
energy  intake

(e.g., anorexia, GI problems)

Reduced ability to use 
available nutrients

(e.g., insulin resistance, immobility, high 
splanchnic extraction)

Greater need 
for energy/specific nutrients
(e.g., inflammatory disease, oxidative 

modification of proteins)

Malnutrition leads to loss of function
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Fried LP et al. 2001;56:M146-56

Malnutrition and PF&S
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Rockwood K et al. 2005;173:489-95
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“… management of malnutrition in 
older age needs to be 
multidimensional…”

“… energy and protein intake are 
important targets…”

“Individualized nutritional 
counseling has been shown to 
improve the nutritional status of 
older people within 12 weeks”Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Westerterp K, Schols A, Singer P. Energy metabolism. In: Sobotka L, ed. Basics in Clinical Nutri�on. 4th ed. 
Prague: Galén; 2011:96-103. 
McClave SA, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2009;33:277-316.

“ … Simple formula for estimating energy requirement: 25 to 
30 kcal/kg body weight/day* …”

*Target is based on metabolic stress of disease, physical activity, and actual 
nutritional status. Diapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



120

COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT

1.Pulisetty S, et al. In: Morley JE, Thomas DR, eds. CRC Press; 
2007:1-9.

2.Bernstein M, et al. 2012;112:1255-1277.

Health issues 
of aging

Oral, dental •
issues
Difficulty •
swallowing
GI problems•
Anorexia of •
aging

Disease, disability 
and pain

Comorbid•
disease
Drugs, •
polypharmacy
Dementia, •
mental 
conditions
Reduced ability •
to perform ADLs

Unhealthy 
behaviors

• Limited food 
preferences

• Alcohol abuse
• Physical 

inactivity
• Lack of 

knowledge of 
healthy eating 
behaviors

Financial and 
social issues

• Poverty
• Social isolation
• Limited access 

to food
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• Three-day dietary record 

Nutritional reports (e.g., translation of the 3-day dietary 
record in English) will be centralised in the SPRINTT Nutrition 
Frontend application web-system 

The RCT coordinating centre (i.e., Catholic University of Sacred 
Heart, Rome, Italy) will perform a monitoring activity 
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Guigoz Y et al. 
Nutr Rev 1996;54:S59-S65

Vellas B et al. 
J Nutr Health Aging 2006;10:455-65

Guigoz Y et al. 
J Nutr Health Aging 2006;10:466-87

Rubenstein LZ et al. 
J Gerontol 2001;56A:M366-77

www.mna-elderly.com
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Mini Nutritional
Assessment

(MNA)

Guigoz Y et al. 
Nutr Rev

1996;54:S59-S65

Vellas B et al. 
J Nutr Health Aging

2006;10:455-65

Guigoz Y et al. 
J Nutr Health Aging

2006;10:466-87

Rubenstein LZ et al. 
J Gerontol

2001;56A:M366-77
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Nieuwenhuizen WF et al. 
Clin Nutr 2010;29:160-9
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Nutritional Intervention: Example

3-day dietary record form
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Overnutrition (obesity)•
Undernutrition•
Deficits of specific nutrients•

Malnutrition results from a mismatch between 
nutrient intake and demand of (aging) body

Rothenberg EM. 1. J Nutr Health Aging. 2002;6:177-178.
Donini2. LM, et al. J Nutr Health Aging. 2007;11:421-432.
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Social changes
- Isolation
- Poverty
- Reliance on others

Physiological changes
- Functional disability
- Oronasal conditions
- GI conditions
- Satiety

Psychological changes
- Depression
- Foods are less liked
- Less motivation to eat

Eating process
- Slower eating
- Less snacking
- Less dietary variety

Decreased food intake
- Calories
- Nutrients
- Food and drinks

MALNUTRITION

Nieuwenhuizen WF et al. 
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Roger Thomas, 75 years old

Thank You
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Setting nutrition goals with simple formulas for 
estimating energy, protein, and fluid needs

1.Manual of Clinical Dietetics. 6th ed. American Dietetics Association; 2006.
2.Bauer J, et al. J Am Med Dir Assoc. 2013;14:542-559.

– Use actual weight for normal or underweight 
patients

– Use Ideal Body Weight (IBW) for overweight or obese 
patients, calculated as:

• Men = 47 kg for 152.4 cm + 2.3 kg/ 2.5 cm in height
• Women = 45.5 kg for 152.4 cm + 2.3 kg/2.5 cm in height

Protein1,2

1 • – 1.5 g/ 
kg/day

Energy1

• 25-30 kcal/ 
kg/day

Fluid1

• ~30 mL/ 
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Flakoll P, 2004
Baier S, 2009

After age 40, healthy adults can lose 8% of muscle every 10 years
Between 40 to 70 years old, healthy adults lose an average of 24% of muscle
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Nutritional Intervention: Example

3-day dietary record collection - Check - Interview
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Nutritional Intervention: Example

3-day dietary record collection - Check - Interview
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Nutritional Intervention

Energy Intake: 25 to 30 kcal/kg body weight/day

For obese subjects use adjusted body weight

Adjusted Body weight = Ideal Weight + (0.4 * [actual weight-ideal weight])

Hamwi formula for Ideal Body Weight:

Men = 106 lb (47 kg) for 5 ft (152.4 cm) + 5 lb (2.3 kg)/inch 
(2.5 cm) in height
Women = 100 lb (45.5 kg) for 5 ft (152.4 cm) + 5 lb (2.3kg)/ 
inch (2.5 cm) in heightDiapositiva preparata da GRAZIANO ONDER e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Nutritional Intervention

“… Food consumption and nutrient intake is assessed by 3-day food records 
at baseline, 12 months, and 24 months…”
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